18)教室における先天性側彎症の保存的および観血的治療の検討(第399回千葉医学会整形外科例会,第8回千葉整形外科災害外科臨床懇談会,千葉県労災指定医集談会) by 井上,駿一 et al.
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10%フォ Jレマリン，リチャードソン氏液による囲定
後 40~80μ の氷結連続切片を作成，瀬戸氏鍍銀染
色を行ない検鏡しつぎ、の所見を得た。すなわち前縦
靭帯と繊維輪の比較的表層部に脊髄神経節より末梢
部で分枝分散した神経線維を認め，その末梢は自由
終末を思わせるもの多く，また，知覚性支配につい
ては脱神経により椎間板内神経線維束にも変性を認 
め，その後根性支配の存在を憶測し得る。内臓知覚
線維の分布は文献的にも交感神経幹を介して広範に
分布しているところから，腰痛などに関しても
discogenic painが放散痛と Lて，広範な莫然とし
た深部痛のごとく感ぜられるのも理解できるが形態 
学的裏づけは今後の研究に待ちたい。
14) 非特異性脳脊髄炎症の 4例

羽津病院整形外科竹内 孝

胃腸症状，とくに下痢，腹痛などを前駆として発
症し，既知の神経系疾患と若干異なった脊髄症状を
呈し，診断に困難を感じた 4症例を経験したが，鑑 
別診断の結果，非特異性脳脊髄症の範鴎に属するも
ので、あった。
治療法として， Vitamin Bl剤， Steroid hormone 
ATP，抗生物質などが効果があるようである。
15) 一家系内に多発せる脊椎分離症例 
上都賀病院整形五味淵諒一
大井利夫'
千大整形大山隆男
脊椎分離症の病因が先天性であるか否かは議論の
多いところであるが，最近われわれは一家系内に多
発した脊椎分離症例を経験したので，若干の病因論
的考察を加え報告した。
この家系は 3世代 16名より構成され，そのうち
13名につき調査し得たものであるが， 3例 23.1%に
脊椎分離症およびとり症を(分離症2例，とり症 1
例)， 5例 36.2%にいわゆる Isthmushypoplasie 
を認め，また， 3例 23.1%に潜在性脊椎破裂を認め
た。
これらの脊椎分離症およびとり症において，外傷
との相関々係は認め難く，われわれは脊椎分離症の
病因を考えるに当たり，先天性に分離症が存在しな
いまでも， Brocher，Wiltse らのいう Isthmus
hypoplasieないし dysplasieのごとく遺伝的性格
を有する何らかの因子が先天性に存在し，その上に
生後の種々のストレスが作用して脊椎分離症が発症
するものであろうと推論した。
16) 興味ある腰部椎間板ヘルニアのー症例
千葉労災病院整形石川芳光
西川侃介
千大大学院上原 朗
症例 31才男子，職業建築設計， 38年 5月腰部に
鉄骨が落下して腰痛，左坐骨神経痛発現 39年 2月
ラブ氏法による髄核易Ij出術をうけ軽快退院，術後 7
カ月にて原業に復帰したが術後 9カ月にて再発し 
た。ミエログラフィー，ディスコグラフィーにて第
4腰椎，第 5腰椎間椎間板へjレニアの再発と診断さ
れ術後 1年 3カ月にて経腹膜的椎間板切除椎体前方 
固定術を施行した。手術時所見では前回手術時にと
りだした髄核部に一致して欠損があったが，侵入路
と思われる後部線維輪周囲に肉芽様物質が認められ
た。この部は組織所見によると変性線維輪であり，
これが修復機転のわるい前回侵入路より膨隆してへ
jレニア症状の再発をみたものと J思われた。このこと
は腰部椎間板ヘルニアにおける変化が広く軟骨板，
線維輪にも存在するためその後方侵襲においては本
例のごとく変性線維輪による腰部症状再発のおそれ 
が存在することを示す興味ある症例で、あった。 
17) 脊椎々間板手術症例の検討
ーとくに椎間板障害例における手術適応につ
いて一
沼津市立病院斯波隆，伴野恒雄，
寺島市郎
過去 1年間における腰椎 32例， 51椎間，頚椎 3
例， 7椎間の手術症例の検討を行ない，術前検査と
しての Discographyの重要性，また Myelogram
で所見を認めず， Discogramで変性像のみを示す， 
保存的療法の限界点にあると考えられる障害椎間板
に対して積極的前方手術の適応が望ましいとの見解
について述べた。 
18) 教室における先天性側脅症の保存的および観
血的治療の検討
千大整形井上駿一，立岩正孝，
辻陽雄，三橋稔，
大木勲，上原朗 
千大大学院渋谷光柱
従来 Congenitalsclerosisの予後に対する認識，
および治療体系には一貫した見解がなく，とくにわ
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が国においてその感が深い。われわれは昭和 34年 装用により炎症の再燃を起こしたものと考えられ，
以来教室を訪れた 25症例につき今回種々の検討を 断端部の慢性骨髄炎が腫蕩の転移の防止に役立った
行なう機会を得たものであるが，奇型要素と側轡度 かどうかについての相関性に関しては不明である。
との関係では，一側性，両側性を間わず，多発性の
側方半椎体でかつ，他の椎体奇型，ないし肋骨癒合 20) 肩甲骨に発生した Osteoid Osteoma 
を有する症例において側費度の高いことを知った。 平山病院平山 守
また，側建度推移の観察では何らの治療も加えられ 症例 24才男子，労働者
ず 1年より 6年に及ぶ観察期間を有する 12症例中  昭和 38年 8月，左肩部痛を訴えて来院したが X線 
9例 (75%)においてほとんど側轡度の変化を認め 的に，症候的に Osteoid Osteomaと診断して摘出
ず， Cobb氏法  100以上の進行例はわずか 3例であ 骨移植したもので，組織学的には類骨結合織を主と
り300以上の増悪を認めた例はなかった。かかる進 した腫、虜で、あった。
行停止群は年令要素の他に，Primary Curveにお 本例は本邦でも報告例が少ないが，今後は症例の
ける椎弓の上下にわたる複雑な癒合が天然の後方制 増すことが考えられる。
動術の成立を示すものとも思われ興味ある所見であ
った。治療としては保存治療の行なわれたもの， 12 21) 最近経験した骨腫蕩について
症例を数えるが，土述のごとき奇型要素を有する進 国立千葉病院整形
行例でかつ経過と共に荷重線の偏{奇を伴うもののみ 斎藤弘，寺島一郎，杉山哲次郎
が積極的治療対称となり得ると思われる。しかしそ 昭和 32年 4月以後，昭和 40年 6月までに経験し
の大多数例が 10才以下の活動性に富む幼小児例で た骨腫療は 74例で，うち悪性腫蕩 48例(骨肉腫 10
あることより，単なる固定はけっして望ましいこと 例，癌転移 34例，他 4例〉であ勺た。このうち，
でなく，われわれは，かかる点より three point 癌転移 34例について検討した。男 14例，女 20例で 
system式装具，および functional splintの応用を一 50才代に最も多く，原発巣は乳癌 7例，胃癌 5例，
行なっている。観血治療の行なわれたものは 7例， 直腸癌，肺癌，副腎腫の各 3例の順であった。転移
うち Posterior fusion 6例， Anterior fusion 1例 骨は脊椎，骨盤，肋骨，頭蓋骨，大腿骨の順であ
である。幼児例に対する長範囲固定例に見られる固 り，胃癌，乳癌，肝癌，前立腺癌に広汎な転移がみ
定部の伸びの欠除と椎間板の圧縮，消失は注目すべ られた。原発巣切除後，骨転移発現までの期間は平
きであり，幼児期における早期固定手術に対し大き 均 4年で、あった。転移症状発現後，転移発見までの
な問題をなげかけていることを知った。 期間は 4.3月であった。
骨転移発見より死亡までの期間は約 5カ月である 
19) 術後 3年骨原性肉腫断端再発を疑われた慢性 が乳癌においては， 1年， 1年 6カ月の生存例もあ
骨髄炎の一例 るほか，死亡例についても平均 8.5カ月で，他のも
千大整形斎藤隆，谷口滋 のよりは延命し得るようである。
千大大学院奥山隆保，松井宣夫，
小野美栄，大塚嘉則 22) 骨腫療の電子顕微鏡学的研究
症例 千大大会主院谷口 滋 
患者: 18才男子，右大腿遠位端部腫脹を主訴と 1962年より現在まで 21例の悪性骨腫療の電顕的
して来院。レ線，動脈撮影， RIー スキャンニング， 研究を行なってきたが，本報告はそのうち， 8例の
など臨床諸検査より，明らかな骨原性肉腫と診断し 軟骨肉腫についての所見を述べたものである。
ただちに右股関節離断術施行，病理組織診断で明ら 正常軟骨，椎間板ヘルニア軟骨，良性軟骨腫を対
かな骨原性肉腫であった。術後の経過で初期に断端 照母地細胞群として選び軟骨肉腫と対比した。
部に化膿性炎症が起こり，手術創の閉鎖に長期を要 軟骨肉腫細胞は，母地細胞群に比し，細胞生活能
し，術後 2年半断端部悲痛有り高度貧血，るいそう の表現たる微細構造物の存在と同時に Lysosome 
など，また，検査所見より断端再発を疑ったが， Vacuoleの出現の外，細胞質内微細構造物の限界膜 
probeの結果慢性骨髄炎であった。これは期待して 外への移行像などの退行変性ともいえる像の共容が
なかったことであったが，断端部静止感染が，装具 観察される。また，肉腫細胞の細胞質内微細線維形
、
